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	C OMUNE  D I  P A L E R M O 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai SENSI DELL'ART. 46 e/o 47 del DPR 445/2000


	Il / La  sottoscritto/a
	     

	

	Nato/a il
	     
	a
	     
	Prov.
	     

	

	Residente a
	     
	In via/piazza
	     
	N°
	     

	

	Nella qualità di
	     


consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000)
DICHIARA

Di avere adempiuto all’obbligo di cui all’art. 3 del D.A. n. 469/S2 TUR del 20/03/2017 che sancisce l’effettiva completa e sistematica comunicazione al Dipartimento regionale del Turismo, dello Sport e dello Spettacolo dei dati indicati nel decreto assessoriale del 25 luglio 2014, secondo i tempi e le modalità prescritte nel medesimo, tramite l’applicativo Turist@t, costituisce informazione peordinata all’accertamento del requisito per il mantenimento della classifica in stelle delle strutture ricettive di cui all’art. 3 della legge regionale 6 aprile 1996 n. 27 e successive modifiche ed integrazioni, ad integrazione di quelli già fissati dall’Assessore regionale del turismo, dello sport e dello spettacolo con il decreto n. 2351 del 15 dicembre 2014, pubblicato il 24 dicembre 2014 in G.U.R.S. Parte I n. 54.________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione, ivi comprese quelle di informazione e promozione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/03.
Data________________ 
Firma

_____________________________

 FORMCHECKBOX 
 Allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento in applicazione dell’art. 38 del DPR 445/00, nell'ipotesi che la sottoscrizione non avvenga dinanzi all'impiegato addetto alla ricezione della comunicazione.
========================================================================

Spazio riservato all'ufficio

Io sottoscritto ________________________________dichiaro, ai sensi dell'art. 38 DPR 445/2000, che il dichiarante sig./ra _____________________________________________________________________ la cui identità mi risulta da _________________________  rilasciata il _____________ dall'Ente __________________________________ ha apposto in mia presenza la propria firma sul presente modulo.

Firma dell'incaricato

_____________________________
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